









 申請論文のタイトルは「Clinical implications of pleural effusion in patients with acute type B 
aortic dissection」であり、申請者により European Heart Journal: Acute Cardiovascular Care






発症初期と入院期間中に CT を撮影した 105 名を対象とした。主たる結論は、以下の通りである。 
１） 平均年齢は 65.1 歳、男性が 69.5％、ほぼ全例で高血圧を認めた。大動脈最大短径は平均
38.1 mm で、DeBakeyIIIb が 88.6％を占めた。ほぼ全例に胸水の出現を認め、CT 値より 3
名で血清胸水が疑われた。退院後 1 年間で 6 名が死亡、9 名が待機的手術を受けた。 










１） 現在、ステントグラフト置換術の適応は大動脈最大短径＞40 mm だが、本研究では平均
38.1 mm で境界域の患者が多く含まれているものと思われる。大動脈最大短径が境界域の
ABAD 患者の手術適応の判定に胸水は利用できないか？ 
２） ABAD の発症には高血圧を伴う 50 歳代と 70 歳以上の高齢者の二つのピークがあり、本研
究では平均年齢は 65.1 歳と高齢者が多く、そのために低アルブミン血症が胸水のリスクと
して残ったのではないか？ 
３） 統計手法の名前が一般的ではないものが使われている。Spearman’s test →Spearman’s 
rank correlation analysis、stepwise multiple linear regression analysis → multiple 
linear regression analysis を行い、その際の変数選択で stepwise を用いた、ではないか？ 
４） Table 3 で有意ではない多変量解析結果の r 値が記載されていない項目は stepwise 法によ




































和元年 5 月 9 日、この問題は申請者により適切に対処されたことが確認されたため、本学位審査
委員会は申請者を学位に適格と判定することとした。 
